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LAS TRES PREGUNTAS CLAVE DE LA

ASPERGILOSIS PULMONAR

QUIEN, QUE, COMO

OBIJETIVOS DOCENTES

* Describir los distintos patrones de
afectacion pulmonar de la aspergilosis y
sus hallazgos en imagen, principalmente
en TC.

Estructurar cada patron para responder
tres preguntas basicas: quién (pacientes
a los que afecta), qué (causa etioldgica
real) y como (clinica y sintomatologia).

S. Ibanez Caturla, D. Rodriguez Sanchez, F. Sarabia Tirado,
A. F. Jiménez Sanchez, |I. Sanchez Serrano, A. Navarro Bano
Hospital Clinico Universitario

Ai Hospltal Unnversntarlo VIRGEN DE LA ARRIXACA
“Virgen de la Arrixaca” MurCia’ Espaﬁa
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REVISION DEL TEMA

La aspergilosis pulmonar es una infeccion fungica causada por Aspergillus
Fumigatus, un hongo filamentoso ubicuo y oportunista, que generalmente
produce patologia en pacientes inmunocomprometidos y con enfermedad
pulmonar previa.

Tras la inhalacion de esporas fungicas, causa afectacion pulmonar de cuatro
tipos:

e Afectacion eHiper- eNecrotizante e Angioinvasivo
saprofita sensibilidad a cronica O via aérea
eInmuno- esporas hongo eInmuno- eInmuno-
competentes e|nmuno- supresion leve supresion
competentes severa

Para definir cada patron es importante la realizacion de tres preguntas
basicas:

¢ COMO afecta

(qué clinica

¢ QUE afecta

(de qué forma)?

produce)?

Una vez acotado el patron etiologico, describiremos los hallazgos en TC,
intentando hacer diagnostico diferencial con otras entidades.
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ASPERGILOMA

‘Wl Infeccion saprofita
= de dichas

o cavidades

Z |Inmunocompetentes
‘W con  enfermedad
-2 pulmonar

o preexistente eGeneralmente

unicos

e Ocupacion por hifas
fungicas, moco 'y
debris.

eNO HAY INVASION

eDesarrollo
cavidades
existentes

eTipico TBC,
Sarcoidosis

eTambién guiste
broncogenico,
secuestro pulmonar,
neumatocele, bullas,

bronquiectasias... I

CASO EJEMPLO

Paciente con antecedentes de tuberculosis que acude a urgencias con hemoptisis severa:

StDescr: TOR

IS/ 78PET

Rx simple PA que muestra Reconstruccion coronal de TC
cavidad pulmonar en LSD vy muestra la cavidad en LSD separada
signos de enfisema pulmonar. con el signo del aire creciente.

Tambien hay focos de consolidacion
v opacidades en vidrio deslustrado
en relacion con hemorragia alveolar.
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O Generalmente
> asintomaticos

‘O oSi crece, pérdida de
peso y hemoptisis
(puede ser grave y
requerir
embolizacion).

TC axial muestra lesidén cavitada
en LSD con tejido densidad
partes blandas separado de la
pared cavitaria por una banda
de aire (“air crescent sign”). La
lesion no muestra signos de
sangrado agudo.
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ASPERGILOMA s

Cavidad OCUPADA por masa
partes blandas redondeada-
oval:

eTipico LLSS

e MOVIL: se mueve al variar posicion
(prono).

e ‘Air-crescent sign’: separada de la
pared por aire de tamano variable.

® S i n O m u e St ra ) d ifl’Ci I d ife re n C i a r http://www.brown.edu/Courses/DigitaI_Path/systemic_path/L)n:J?fﬁir:\:;ilazlffeii;irlzrwfﬁt?nﬁ
de neoplasia (ver estudios previos). ., ,
Lesion cavitada

eNO suele dar nivel hidroaéreo. A de varedes
veces focos calcificados. finas en LS|

ePUEDE dar engrosamiento pleural colonizada por

o de I|la pared cavitaria material solido,
(reversible = se sugiere que por compatible con
reaccion hipersensibilidad). micetoma.

HALLAZGOS EN IMAGEN

Hemos de
diferenciar el
signo del aire
creciente  del
micetoma con
el de una
aspergilosis
angioinvasiva
post-tto, como
veremos  mas
adelante.

Paciente con cambios por TBC (pérdida de volumen cicatricial,
engrosamiento pleural y bronquiectasias) con cavidad de pared
gruesa en LS| con contenido en su interior en region declive.
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= Pacientes asmaticos
‘W (>90%).

-, *Menos
o complicacion
fibrosis quistica.

comun:
de

CASO EJEMPLO

Paciente asmatico que consulta por deterioro de su clase funcional, febricula y astenia:

Rx simple PA que muestra
consolidacion apical izquierda
de nueva aparicion Y
bronquiectasias en  ambos
campos pulmonares inferiores
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AB PA (BRONCOPULMONAR ALERGICA)

o[=
hipersensibilidad
de |la via aerea

O Produccion e
> impactacion de

‘O moco:
O

-
o

[0S

eFiebre

eSibilantes

® [apones Mucosos
eElevacion IgE sérica
eEosinofilia

eHongos inhalados
proliferan en via
aerea produciendo
liberacion IgG/IgE.
eDeposito bronquial
inmunocomplejos
(hongo+eosinofilos)
- inflamacion-
Necrosis.

eDano en pared

bronquial =>
dilatacion

(bronquiectasias)

oSi cronico -
neumonia
Intermitente.

muestra la

axial
consolidacion en LSI que simula
una masa, con bronquios en su
interior y focos periféricos en
vidrio deslustrado, todo ello
por tapones mucosos distales.

coronal de TC TC
muestra la consolidacion apical
izquierda conformando una masa,
asi como bronquiectasias basales
bilaterales con componente
atelectasico.
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AB PA (BRONCOPULMONAR ALERGICA)

12 IgE/IgG con inmunocomplejos
+ infiltrado inflamatorio
bronquial:

eEngrosamiento pared bronquial.

22 Necrosis e infiltrado eosinofilo
— dano y dilatacion bronquial.

eBronquiectasias tubulares
centrales homogéneas (‘en dedo
de guante’).

eTapones mucosos distales
migratorios (moco + hifas)

*Principalmente LLSS

eRaro calcificacion del moco
impactado (30%).

HALLAZGOS EN IMAGEN

Engrosamiento MUuCOSO
bronquial generalizado con
bronquiectasias centrales
(“en dedo de guante”), de
predominio basal bilateral
donde conforman
cavidades  quisticas vy
consolidaciones
parcheadas difusas.

Bronquiectasias perihiliares bilaterales, de
predominio izquierdo donde estan agrupadas, con
contenido mucoso y conforman una gran opacidad
pulmonar, con atelectasia lineal del parénquima
distal.
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SEMI-INVASIVA

= |Inmunosupresion
‘W |eve:

‘W Necrosis y reaccion
8, granulomatosa:

eSimilar a TBC

oFs la forma
“indolente” de Ia
aspergilosis invasiva

: DM

o

*Alcoholismo
*Malnutricion
*Ancianos
*Corticoides
*EPOC

*TBC

» g

CASO EJEMPLO

by

o Wy

Congreso Nacional

O Sintomas cronicos
> inespecificos:

‘8 eTos PRODUCTIVA

(moco)

eFiebre prolongada
e+- Hemoptisis (15%
eSindrome

constitucional
(perdida peso...)

oSe desarrollan
progresivamente.

Paciente anciano polimedicado (en tto con corticoides) que acude con fiebre y tos:

Rx simple PA que muestra Reconstruccion coronal de TC que
enfisema severo en ambos muestra importante enfisema en
vértices pulmonares, junto a apex derecho, tractos cicatriciales y
signos similares a enfermedad confirma la presencia de un nodulo
granulomatosa: consolidaciones polilobulado paramediastinico
pulmonares parcheadas Y superior izquierdo.

algunos nodulos.

TC axial muestra como el

nodulo contacta con el cayado
aortico e invade pleural
mediastinica. @ Ademas, se
observa otro nodulo en Ia
periferia del LSD, tractos
cicatriciales Y enfisema
generalizado.
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Similar a TBC activa:

e CONSOLIDACION uni o bilateral,
con o sin CAVITACION.

eSi progresa pueden verse areas
intracavitarias irregulares que
representan masas fungicas.

eOpacidades NODULARES multiples.

eTipico de LLSS

ePuede haber engrosamiento
pleural.

*PROGRESA lentamente (a
diferencia de la invasiva).
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Tomado de
Franquet, T., Muller,
N., Giménez, A.,
Guembe, P, de la
Torre, J. and Bagué,
S. (2001). Spectrum
of Pulmonary
Aspergillosis:
Histologic, Clinical,
and Radiologic
Findings. RadioGrap
hics, 21(4), pp.825-
837.

Paciente presentado en pagina anterior, donde se
observa ademas engrosamiento generalizado de
paredes bronquiales, micronodulos centrolobulillares
periféricos y consolidaciones periféricas parcheadas
de predominio posterior, todo ello de nueva
aparicion, sugestivo de bronquiolitis Y
bronconeumonia por Aspergillosis (se confirmo con
estudio microbiologico).

Se observan en este paciente los hallazgos tipicos: una consolidacion subpleural en LM con centro hipodenso (que
podria sugerir necrosis), cicatrices lineales, nodulos (LM, LID y pericisural), asi como patron de atenuacion en
mosaico. El diagndstico diferencial de esta lesion podria ser una neoplasia necrotica con metastasis pulmonares.
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INVASIVA

=2 Inmunosupresion
‘W profunda:

‘L1 Invasion de
=) estructuras:

of
eVia aérea (20%) —>
tragueobronquitis,
bronquiolitis,
bronconeumonia,
aspergilosis
obstructiva
eVasos (80%) -
Angiolnvasiva

O Sintomas AGUDOS
> inespecificos:

-, *Neutropénicos

o (<500N)
*SIDA
*Post-trasplante
°leucemia
*Corticoides

eAutoinmunidad

*TMO — tras 15-25
dias

‘O ' «7T0s no productiva
O
eFiebre
eDolor toracico
eDisnea progresiva

e RAPIDAMENTE
PROGRESIVO (DDx
con semiinvasiva)

ALTA  MORTALIDAD
(>70%).

» g

CASO EJEMPLO

Paciente en tratamiento por leucemia mieloide aguda con signos de infeccion respiratoria:

:"i’ 3 "_( ‘_ .

Rx simple PA que muestra Reconstruccion coronal de TC que TC axial muestra la opacidad
opacidad lobar en campo muestra una opacidad nodular en nodular que presenta un centro
pulmonar medio izquierdo. segmento  apico-posterior izquierdo solido y un reborde periférico

limitada por cisura y rodeada por fino en vidrio deslustrado (“signo
halo en vidrio deslustrado. También se del halo”), atribuible a
observa engrosamiento generalizado de aspergilosis angioinvasiva.
pared de bronquios de LLIlI hasta niveles

distales.
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INVASIVA

Invasion-oclusion de vasos Paciente con TMO por MM que acude con
pulmonares por hifas fungicas: elevacion de PCR e insuficiencia respiratoria, con

Z . extensa consolidacion en LIl con halo en vidrio
eNODULOS centrolobulillares con tosluctrad
. eslustrado. EITCd trol ient t
“Slgno del HALO”: e Ccontrol por empeoramiento muestra

SDRA (consolidaciones alveolares multiples y en vidrio deslustrado)
® Centro (solido) = necrosis

e Periferia (vidrio deslustrado) =
hemorragia pulmonar

ePuede cavitar = “air crescent
sign”
eTras 2-3 semanas de tratamiento, por

despegamiento del parénquima
necrotico

e|ndica buen pronostico.

e Aparecen también en otras
entidades: mx hemorragicas,
Wegener, VHS, candida, Mucor...

eSimula aspergiloma (DDx )
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e CONSOLIDACION subpleural-
periférica cuneiforme:

eRepresenta infarto pulmonar

Paciente VIH con empeoramiento del estado general e hipoxia. Se aprecian focos consolidativos periféricos con areas
en vidrio deslustrado alrededor, asi como algunos nddulos centrolobulillares de similares caracteristicas, que en el
contexto del paciente sugieren infeccion por aspergillus con posibles infartos pulmonares.

TC de control donde se aprecia
progresion de las lesiones, con
formacion de focos consolidativos
periféricos de gran tamano y oclusion
de la via aérea de predominio distal.
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Inmunocompetente Asmaticos +++  Inmunosup. LEVE Inmunosup.
con enfermedad FQ? (DM, alcohol, GRAVE (SIDA,
pulmonar ancianos, Neutropenia,
preexistente malnutricion...) TMO...)
(en cavidades)
Infeccion saprofita Hipersensibilidad Reaccidn Invasion VA o
de dichas cavidades VA con granulomatosa  vasos
inflamaciény (+-TBC) (angioinvasiva)
dano bronquial
Asintomaticos ++  Tos, fiebre, Sint. CRONICOS: Sint. AGUDOS:
(si grande, sibilancias, Tos productiva, fiebre, tos no
hemoptisis y eosinofilia, febricula, pérdida productiva,
pérdida de peso) tapones mucosos de peso... disnea
CAVIDAD OCUPADA BRONQUIECTASIAS Similar TBC: NODULOS con
por masa en LLSS, “en dedo de CONSOLIDACION “signo del halo” y
movil. Signo “luna guante LLSS, (cavitada o no)y infartos
creciente”. engrosam. bronq. NODULOS. LLSS  pulmonares

CONCLUSION

El patron de afectacion pulmonar de la
aspergilosis depende en gran medida del
estado inmunologico del huésped, por lo

que conocer la historia clinica y los
antecedentes del paciente son muy
importantes para un diagnostico correcto
por parte del radiologo.
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